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対象は 204例の脊損患者で，損傷の型により上位損傷 107 例，下位損傷 97例に区別した。その
方法は排尿反射中枢の健否によった。排尿機能の検査法は，一般泌尿器科的検査法と，勝脱内圧
測定を中心とした一連の水力学的検査法を行なって，それぞれの測定値および計算値を求めた。
使用した装置は Lewis 氏勝目光内圧計， Kaufmann 氏型尿流計および逆行性尿道抵抗測定用自動
注入器であった。




































6) 以上， 脊損脱脱の排尿機能改善には腕脱内圧上昇を計る脱脱訓練と， 尿道抵抗を減じる
TURP が重要であり，その指標には排尿効率が適確であると判断した。
論文の審査結果の要旨
脊損患者の排尿障害は固定期における腎機能の低下をまねく主要なものであるから，早期に適
切な改善を行なわねばならない。現在 TUR (経尿道的電気切除術)によって跨脱頚部を拡張さ
せる方法が充分な排尿機能の検討を行なわないままに施行されている。今回脊損腸脱の排尿機能
? ?つ白
を腸脱内圧測定を中心とした一連の水力学的検査法によって検討し，自排尿可能の脊損跨脱の排
尿の余裕を新たに排尿効率として数的に表現した。
排尿効率は損傷の型式，経過に関係せず，脊損勝脱の排尿状態を臨床的 i乙正確に反映しており，
特に TUR を行う際の排尿機能の指標には適切であると強調したい。
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